RDテストを活用した「歯と口の健康教育」 by 久保田 みどり



















④2 ヵ月後に第 2 回目の RD テストの実施（学習効果の確認） 
⑤その間に児童が歯によい行動を実行した内容調査 










2015 年に厚生労働省が公表した『健康日本 21（第 2 次）』の最終評価では、「歯の健康」についてさま
ざまな結果が示されている 1）。学齢のう蝕予防等という項目には、12 歳児における 1 人平均う歯数 2.9 歯
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また、北九州 Y 小学校における取り組み 4）は、生活習慣病としての歯肉炎の予防・改善を目標とし、歯
科保健行動の改善を定着させることに力を注ぎ、ライフスキルの考え方を導入し成果をあげている。 
田浦ら 8,9）は、健康教育には、う蝕の原因から鑑みると 3 項目を盛り込む必要があると述べている。つ
まり、う蝕の成り立ちと修復（再石灰化）の過程の理解、再石灰化を促すフッ化物、そして唾液の働きの 
                説明である。“う蝕原因菌”に対する歯磨き指導は一般に行われてい 
歯や唾液の抵抗力         るが、“歯や唾液の抵抗力”を高めたり“食生活”の改善歯や唾液の
抵抗力によるう蝕予防の指導は十分には浸透していない。 
                  う蝕リスク（う蝕になる要素）に重点をおいた健康教育も必要とな 
食生活   う蝕原因菌    っており、学校歯科保健にも、う蝕検査を取り入れつつある 10）。 




図 1 う蝕の 3 要因（カイスの輪） 


























 本研究は、岐阜県西部に位置する O 市公立中規模校であるＮ小学校の 5 年生 115 名を対象とした。その
うち、質問紙から得られた有効回答と健康診査のデータから 108 名（有効回答率 93.9％）を分析対象とし
た。実施時期は以下の日程で、2 回にわたり実施した。 
 
第 1 回目健康教育 
実施日：2005 年 1 月 21 日（金）4～5 時間目 
内 容：①RD テストの実施 
②咀嚼・唾液の役割についての授業 
③食生活調査の実施：「食事の傾向」「おやつの傾向」「噛む傾向」についての質問調査 
第 2 回目健康教育 
実施日：2005 年 3 月 14 日（月）1～3 時間目 
内 容：①RD テストの実施 
②咀嚼の大切さについての授業（確認） 
③学習効果を見るための質問調査 








研究対照群として、同じく岐阜県内の O 市公立中規模校である S 小学校の 5 年生 69 名に調査を行った。
そのうち、質問紙から得られた有効回答と健康診査のデータから 64 名（有効回答率 92.8％）を分析対象
とした。 
S 小学校・第 1 回目 RD テストの実施 
実施日：2005 年 10 月 19 日（水）4～5 時間目 
内 容：①RD テスト  ②食生活調査の実施 
S 小学校第 2 回目の RD テストの実施 
実施日：2005 年 12 月 8 日（木）7 時間目 
内 容：①RD テスト  ②実行内容の発表 














票には、M（う蝕による喪失歯）は記載されていないため、D（未処置う歯）と F（う蝕処置歯）の 2 要素
について検討した。この D 歯と F 歯を合計した数値を DF 値として表記した。2 ヵ月後、同じ対象者に第
2 回目 RD テストを実施し、RD テストの結果を記す用紙を配布した。この用紙に 1 回目 RD テストと比較
した成績結果や感想を書く欄を設けた。第 1 回目の授業後に、宿題として質問紙法によるアンケート用紙


















けをつくることを第 2 の使用目的とした。 
＜判定方法＞ 
使用説明書に従い、3 段階で評価する。 














































童がわかるような形式とした。おやつの分類についても、松久保らのう蝕誘発能 21）を参考に 2 グループか
らの選択方式とした。  































 第 1 回目 RD テスト実施後に、各児童が考えた「う蝕予防のために実行した行動」について記入するこ
とを課題とした。 











12 歳児の平均う歯目標値が 1 歯であることから、う蝕リスクを DF 歯数で分類し、0～1 歯を 1 点、2～
4 歯を 2 点、5 歯以上を 3 点と点数化して集計を行った。 
＜DF 値の評価＞ 
・0~1 歯を「低」････1 点（う蝕リスクの低のもの） 
・2～4 歯を「中」･･･2 点（う蝕リスクの中のもの） 
・5 歯以上を「高」･･・3 点（う蝕リスクの高いもの） 
＜食傾向・おやつ＞ 
「よい傾向」を 1 点、「よくない傾向」を 2 点とした。 
・よい傾向･･･････1 点（A グループの食品選択） 
・よくない傾向･・･･2 点（B グループの食品選択） 
＜噛む傾向＞ 




分析には、Microsoft office excel 2003 を使用した。 
RD テストの結果比較には、t 検定を行った。DF 値と RD テストの比較、食傾向との関連には、χ2検定
































































DF 値については、図 3 に示した。DF 値の低い（0～1 歯）児童がもっとも多く占め、47.3％であった。
次に 2～4 歯が 26.8％、5 歯以上が 25.9％となった。 
 N 小学校 5 年生の特徴は、DF 値が低い（0～1 歯）児童が半数近くおり、う歯罹患率は 72.2％、1 人平
均う歯数は 1.7 歯（2005 年度・N 小学校保健便りより）であった。う歯罹患率の全国平均 25）は 77.8％、
1 人平均う歯数 1.82 であることから、全国平均に比較して、N 小学校の 5 年生は、う蝕罹患率がやや低い
傾向にあることがわかった。 
 対照群である S 小学校の第 1 回ＲＤテストの結果は、図 4 に示したとおりである。N 小学校に比べて、












 S 小学校の DF 値は、図 5 に示した。N 小学校に比べ、DF 値の低い（0～1 歯）児童が 60.1％と多く、
DF 値の高い児童（5 歯以上）が顕著に少ない特徴が見られる。 
第 1 回目の RD テストの結果と DF 値の関係は、表 1 および図 6 に示すような結果であった。RD テス

























































（2）第 1 回目 RD テスト結果と食傾向の関係 
飲食の回数や唾液の量・緩衝能もう蝕に関与している。う蝕にかかりやすい傾向は、食事の内容にも波
及してくることになる。 
第 1 回目の RD テストの結果と「食事の傾向」「おやつの傾向」「噛む傾向」についての結果については、
表 3～4 に示したとおりである。 
 
DF値        低　　 　％        中  　　％       高　  　  ％
RD結果
低 6 5.6 7 6.5 1 0.9 14 13.0
中 22 20.4 8 7.4 6 5.6 36 33.3
高 23 21.3 14 12.9 21 18.4 58 53.7
総数 51 47.3 29 26.8 28 25.9 108
P<0.05   Kruskal- Wallis順位和検定
表1　　第1回目RDテスト結果とDF値　　　　　　　　　　　　　　　n（％）
検定
0～1歯 2～4歯 5歯以上 総計
DF値
RD結果
低 3 4.7 1 1.6 0 0 4 13.0
中 10 15.6 7 11.0 0 0 17 33.3
高 26 40.6 15 23.4 2 3.1 43 53.7
総数 39 60.9 23 36 2 3.1 64 100
P<0.05   Kruskal- Wallis順位和検定
表2 　　S小の第1回目RDテスト結果とDF値　　　　　　　　　　　　　　　　　　n（％）
低　　　　　％ 中　 　　　　％ 高　　 　　％ 検定









メロンパンは 62 回となっている 21)。 
N 小学校の児童は、軟らかい食事を好むが、全体で 71.3％を占めた。その内訳は、RD テストの結果が






の粘着性の高い食品は B グループに入る。 
 N 小学校の児童は、硬いおやつを好むが全体に 71.3%と高く、その内訳は、RD テストの高い児童が 40.8%、




まない」が 40.7%、「噛まない」が 3.7%となった。 
ｎ=108 
RDテスト結果
硬 1 0.9 13 12 17 15.7 31 28.7
軟 13 12 23 21.3 41 38.0 77 71.3
硬 9 8.3 24 22.2 44 40.8 77 71.3
軟 5 4.6 12 11.1 14 13.0 31 28.7
よく噛む 8 7.4 22 20.4 30 27.8 60 55.6
あまり噛まない 5 4.6 14 13 25 23.1 44 40.7
噛まない 1 0.9 0 0 3 2.8 4 3.7
n.s.：not significant　　  Kruskal- Wallis順位和検定
ｎ=64 
RDテスト結果
硬 1 1.5 8 12.5 19 29.7 28 43.7
軟 3 4.7 9 14.1 24 37.5 36 56.3
硬 4 6.2 12 18.8 29 45.3 45 70.3
軟 0 0 5 7.8 14 21.9 19 29.7
よく噛む 2 3.1 7 11 12 18.8 21 32.8
あまり噛まない 2 3.1 10 15.6 29 45.3 41 64.1
噛まない 0 0 0 0 2 3.1 2 3.1


























DF 値と食傾向の関係を表 5 に示した。N 小学校では、「食事の傾向」は、RD テストと同じ結果になっ
た。硬い食品を好む児童が全体で 28.7%と同じ数値であった。その内訳は、DF 値の高い児童が 17.6%、
中の児童が 23.1%、低の児童が 30.6%であった。おやつに関しては、全体で 70.4%の児童が硬い食品群を
好む傾向にあり、その内訳は DF 値の高い児童が 16.7%、中の児童が 22.2％、低の児童が 31.5%であった。
「噛む傾向」は、よく噛むが、全体では RD テストと同じ数字の 55.6%、あまり噛まないが 40.7%、噛ま
ないが 3.7%であった。よく噛むとした児童の内訳は、高の児童が 12.0%、中の児童が 17.6%、低の児童が
26.0%であった。 
 DF 値と食傾向においても、RD テストとの関係同様に、食事の硬さ、おやつの硬さ、噛む傾向のいずれ
n＝108
DF値
硬 18 16.7 4 3.7 9 8.3 31 28.7
軟 33 30.6 25 23.1 19 17.6 77 71.3
硬 34 31.5 24 22.2 18 16.7 76 70.4
軟 17 15.7 5 4.6 10 9.3 32 29.6
よく噛む 28 26.0 19 17.6 13 12.0 60 55.6
あまり噛まない 22 20.4 9 8.3 13 12.0 44 40.7
噛まない 1 0.9 1 0.9 2 1.9 4 3.7
n.s.：not significant　　  Kruskal- Wallis順位和検定
n＝64
DF値
硬 16 25.0 10 15.6 2 3.2 28 43.8
軟 23 35.9 13 20.3 0 0.0 36 56.2
硬 31 48.4 12 18.7 2 3.2 45 70.3
軟 8 12.5 11 17.2 0 0.0 19 29.7
よく噛む 14 21.8 7 10.9 0 0.0 21 32.7
あまり噛まない 24 37.5 15 23.4 2 3.1 41 64.1
噛まない 1 1.6 1 1.6 0 0.0 2 3.2






















 S 小学校においても、表 6 に示すように RD テスト同様に有意な差は認められなかった。 
（4）RD テストの比較（第 1 回目と第 2 回目） 
N 小学校の第 1 回目と第 2 回目の RD テストを比較した結果を表 7 および図 8 に示した。第 1 回目の
RD テストでは、口腔内の衛生状態が悪い「高」が 53.7％と最も高い比率を占め、次いで口腔内の清掃が
必要である「中」の 33.3％、口腔内が清潔である「低」の 13.0％となった。第 2 回目は、「高」の児童が
58.3％と最も高い比率を占め、次いで「中」の児童が 34.3%、「低」の児童が 7.4%となった。第 1 回目の
結果と第 2 回目の結果は、同様な順位となった。 
この 2 つのテスト間については、ｔ検定において有意な差は認められなかった。 
S 小学校の結果は表 8 に示したように、第 1 回目と第 2 回目において、「高」の児童が 37.5％と減り、「中」
の児童が 51.5％と増えた。S 小学校においては、有意な差が認められた。 
 
第 1 回目の RD テスト結果から第 2 回目の RD テストへ結果の変動は、表 9 および図 8、9 に示した。
結果がよくなった児童は、15.8％、変わらない児童は 62.0％、悪くなった児童は、22.2％であった。第 1
回目に 1 点（よい）だったのは 14 人であった。その 14 人のうち、その後も 1 点（よい）を維持した児童
は 4 人、2 点（中）に変化した児童は 5 人、3 点（悪い）に変化した児童は 5 人となった。2 点（中）の
36 人のうち、1 点（よい）に変化した児童は 3 人、そのまま変化なしの児童は 19 人、3 点に変化した児童
RDテスト 平均値 標準偏差 ｔ検定
第1回目 14 13.0% 36 33.3% 58 53.7% 2.411 0.7131
第2回目 8 7.4% 37 34.3% 63 58.3% 2.514 0.6349
n.s.：not significant   t検定
RDテスト 平均値 標準偏差 ｔ検定
第1回目 4 6.2% 17 26.6% 43 67.2% 2.609 0.607








変動 人数 ％ 変動 人数 ％ 変動 人数 ％
2→1 3 2.8% 1→１ 4 3.7% 1→2 5 4.6%
3→1 1 1.0% 2→2 19 17.6% 1→3 5 4.6%
3→2 13 12.0% 3→3 44 40.7% 2→3 14 13.0%



































































は 14 人であった。3 点（悪い）の 58 人の児童のうち、変化なしの児童は 44 人、2 点（中）になった児童
は 13 人、1 点（よい）になった児童は 1 人であった。 













S 小学校の RD テストの結果変動は、表 10 および図 11、12 に示した。よくなった児童のうち、3 点か















変動 人数 ％ 変動 人数 ％ 変動 人数 ％
2→1 1 1.6% 1→１ 2 3.1% 1→2 2 3.1%
3→1 4 6.3% 2→2 16 25.0% 1→3 0 0.0%
3→2 15 23.4% 3→3 24 37.5% 2→3 0 0.0%











  第 1 回目の RD テスト実施後に実行した内容について記した回答用紙を回収し、集計をした結果を記
した。 
＜よく噛んで食べるためには？＞  n＝108 







































 ・実行できた  ････103 人（95.4％） 








































・3 食が 68 人（62.9％） 
・2 食が 3 人（2.8％） 
・4 食が 2 人（1.9％） 
・3 食とおやつ 1 回が 28 人（25.9％） 
・2 食とおやつ 1 回が 3 人（2.8％） 
・朝食を食べないは 4 人（3.7％） 
＜食事の内容＞ 
①朝食について 
・ご飯食べるが 56 人（51.8％）      
・パンを食べるが 43 人（39.8％）     















さらに追加調査として、2006 年に O 女子短期大学 1～3 年生の 181 名、2010 年～2012 年に J 看護学生
1 年生 196 名を対象に間食について調査をした（図 13）。日頃よく食べる食品を選択枝から選ぶ方式とし
た。ちょうど、健康教育対象者である 5 年生が 2011 年に 18 歳になると仮定し、2010 年～2012 年の看護
学生と比較する狙いがあった。O 女子短期大学と J 看護学生との比較は、調査時の 18 歳との比較を見るた
めであった。 
調査形式が 5 年生児童に行った様式と同一ではなかったため、傾向を見るにすぎなかった。回答数の多









名（O 女子短大）28 名（J 看護学校）、チョコレートが 28 名（O 女子短大）19 名（J 看護学校）と続いた。
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"The healthy education of a tooth and the mouth" in the elementary school is provided for the purpose of the caries 
prevention mainly, and various actions are done to reach lower than an average of dental caries 1 tooth of the 12 
years old child that is concrete target value per person. As for the conventional caries prevention, power was 
concentrated on toothbrushing, and, in the meal side, the instruction about the intake of the sugar was the center. It is 
necessary to include three points of the next when I take example from a cause of the caries. It is constitution of the 
caries and the explanation of the function of understanding of the process of the restoration (remineralization), 
fluoride promoting remineralization and saliva. In addition, it is a problem if I do what kind of suggestion for (action 
transformation about the health) that child oneself thinks from a point of view called the life skills and acts whether it 
is effective. 
This study tried class practice for an elementary school upper grades child to build the effective health education 
that the child could cause action transformation about "the health of a tooth and the mouth". 
① Enforcement (I assume an incentive a purpose of use and see an intraoral cleanliness degree) of the RD test 
② Class enforcement of "the function of saliva" 
③ Enforcement of the eating habits investigation 
④ Two months later the enforcement (confirmation of the learning effect) of the second RD test 
⑤ Meanwhile, the contents investigation that a child carried out the action that was good for a tooth 
A correlation was seen between (intraoral hygiene state) and the DF levels (caries experience) as a result of RD 
test. However, the correlation was not seen in having intraoral hygiene state and caries experience or not and a 
tendency, the snacks of the meal and a tendency to chew. The caries prevention is not managed only with 
toothbrushing, and it is necessary to review it from the whole eating habits. Children learned about "the function of 
saliva" and, from a class for the twice, have begun to adopt that I chewed well for life. The education is provided 
continuously, and can gradually see an effect; long-term; if can carry it out continuously, is guessed when the caries 
experience decreases. 
 
Key word: Chewing, saliva, RD test, action transformation, food education 
